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　　2．　再燃性多発軟骨炎を合併したMDSの1例
（内科学第三）内田博之、上原豊：彦、野村信宏、林治、蜂巣
将、近藤美知、岡田潔、方波見恵子、六本木尚、代田常道、
酒井信彦、伊藤久雄
再燃性多発軟骨炎は，比較的稀な疾患で，全身の軟骨組織
が系統的に侵され，寛解と再発を繰り返す予後不良な病態
が特徴とされている。
症例は63才女性、主訴は発熱．2カ月間続く発熱のため、
精査、加療目的にて2矧　　1当院転院となった。
入院時骨髄穿刺にて、MDS（RA）と診断。入院後、両側耳介
の発赤腫脹、膝関節の腫脹、左眼瞼結膜の浮腫、両手関節
の腫脹が出現、以上の症状より再燃性多発軟骨炎と診断。
PSL50mg投与を開始、臨床症状は改善したが、血小板の低
下が続くためMDSに対して、　Ara－C少量療法を開始、頻回
の輸血にもかかわらず血小板数は20000程度まで低下し、
第63病日肺出血のため死亡。
本症例の場合は、貧血が先行していることから、MDSにRP
の合併したものと考えられる。再燃性多発軟骨炎自体が稀
な疾患であり、MDSとの合併も2例が報告されているにす
ぎず、症例の集積が必要と思われた。
　　1．　白血化とともにdouble　minute　chromosomeを認
めた骨髄異形成症候群の1例
（内科学第一）村上知文、大屋敷一馬、林洗洋、後藤明彦、
外山圭助
double　minute　chromosome（dmin）は固形腫瘍、特に神経芽
細胞腫のような神経系腫瘍で多く認あられるが、急性骨髄
性白血病においては3～4％と比較的稀な染色体変化であ
る。我々は骨髄異形成症候群（MDS）で白血病への移行時に
dminが出現した1例を経験したので報告する。症例は59歳
女性、昭和43年よりBehE？et病にて近医にて加療されており、
平成3年2月に貧血の精査目的で当科受診し、MDS－RAと診
断した。染色体分析では45，XX，一9，5q一。　ubenimex，　VD・，
prednisolone，さらにfluoxymesteroneおよび輸血にて治
療するも、同年10月にRAEB、平成4年1月には白血病に移
行したため多剤併用療法を行ったが、同年3月DICを併発
して死亡した。白血病に移行する約2週間前の染色体分析
では45，XX，一9，5q一で13細胞中12細胞に6個のdminを認
あた。白血病化にともないdminを認めた症例の報告はなく、
癌遺伝子の増幅という点からも興味深い症例と考えられる。
　　3．　CNL経過中AIHAを合併し摘脾にて貧血の
改善を認めた1例
（老年病学）浅野哲一、田幡雅裕、米田陽一、佐藤慶仁、桜
井博文、新弘一、大沢要子、高崎優
（外科学第二）矢野浩巳、土田博光、石丸新、古川欽一
今回我々は慢性好中球性白血病（以下CNL）の経過中に自己
免疫性溶血性貧血（以下AIHA）を合併し、ステロイド剤・
免疫抑制剤での維持が困難となったため面詰術を行ない著
明な貧血の改善を認めた1例を経験したので報告する。症
例は54歳男性で昭和58年頃NLの診断を受けその経過中、昭
和63年RBC　165万Hb　6．0と著明な貧血と黄疸を認め温式
AIHAの合併と診断された。　AIHAに対しステロイド・免疫抑
制剤投与行うも維持困難となりRBC　lO1万Hb　4．5とさら
に貧血進行したため平成4年5月摘焔心施行、現在Hb　9．0
と上昇し貧血の進行は認めていない。AIHAは慢性リンパ性
白血病や悪性リンパ腫との合併が多く慢性骨髄性白血病等
の骨髄増殖疾患との合併は非常に稀で、その予後も不良と
いわれているが今回のように基礎疾患を有する場合でもそ
の適応があると思われる場合は時期を失なわず摘脾術を施
行すべきと考えられた。
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